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 Jumlah pria dengan umur lebih dari 65 tahun yang menempati urutan ke-4 
dari negara-negara Asia Tenggara. Beberapa pria di Indonesia mengalami 
pembesaran prostat benigna. Keadaan ini di alami oleh 50% pria yang berusia 60 
tahun, dan kurang lebih 80% pria yang berusia 80 tahun. Tujuan umum dari 
penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan 
keperawatan yang tepat bagi klien dengan tindakan operasi benigna prostate 
hiperplasia menggunakan metode TURP. Penyusunan karya tulis ini menggunakan 
metode deskriptif  dengan  pendekatan  studi  kasus yaitu  metode  ilmiah  yang 
bersifat   mengumpulkan   data, menganalisis data dan menarik kesimpulan data. 
Tehnik pengambilan data yang digunakan adalah wawancara, observasi, pemeriksaan 
fisik dan studi dokumentasi. Kesimpulan dari Karya Tulis Ilmiah ini adalah pada 
klien Tn.S beberapa diagnosa yang muncul diantaranya  saat pre operasi yaitu 
ansietas teratasi dengan Anxiety Reduction, diagnosa  resiko infeksi selama pre, intra 
dan post operasi teratasi sebagian dengan infection control dan infection protection, 
diagnose saat intra operasi yaitu resiko cedera teratasi dengan pengawasan  intensif 
dan manipulasi lingkungan, resiko perdarahan teratasi dengan rehidrasi dan vital sign 
monitor, retensi urine selama intra dan post teratasi sebagian dengan melakukan 
irigasi. Diagnosa yang tidak muncul pada kasus ini adalah nyeri akut dan kurang 
pengetahuan. 
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 The rate of male in the age of 65 is placing to the fourth place from the 
countries in South East Asia. Some of Indonesian males experience the benigna 
prostate dilation. This condition is experienced by the 50 % of male in the age of 60, 
and more or less of 80 % are male in the age of  80. The general aim of this scientific 
research paper is for knowing the description about the nursing treatment that 
appropriate for the client by doing benigna prostate hiperplasia operation by using 
the TURP method. The scientific research paper arrangement is using the descriptive 
method by case study approach that is the scientific method that have characteristic 
for collecting  data, analyzing data, and get the conclusion. Data collection 
techniques used were interviews, observation physical examination and study 
documentation. The conclusion from this scientific research paper toward Mr.S is 
some diagnoses that appears likes in pre-operation is anxious is solved by Anxiety 
Reduction, the risk of infection diagnose during pre-operation, inter and post-
operation is half solved by the infection control and infection protection, during 
inter-operation is the risk of injury is solved by intensive treatment and environment 
manipulation, the risk of bleeding is solved by rehidration and vital signs monitor, 
urine retention during inter and post are half solving by doing irrigation. The miss 
fire of diagnose to this case is the acute painful and lack of knowledge about this 
disease. 
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BPH  Benign Prostátic Hyperplasia 
DHT  Dehydrotestosteron 
ECG  Electrocardiogram 
IV  Intra Vena 
IVP  Intravenous Pyelogram 
OMI  Old Miocard Infarc 
SGPT  Serum  Glutamic Pyruvix Transaminase 
SGOT  Serum Glutamic-Oxaloacetic Transaminase 
TURP  Trans Urethral Resection of the Prostate 
USG  Ultrasonografi 
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